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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULAGCAO ESTADUAL

1. INTRODUCAO

Os servicos especializados ambulatoriais, sobretudo as consultas especializadas, compreendem a
maior porta de entrada dos usuérios do Sistema Unico de Szatde {SUS). Entretanto, o acesso a este espaco
ambulatorial é marcado por diferentes gargalos, decorrentes de elementos como: o modelo de gestdo
adotado entre Estado e Municipios, o dimensionamento e organizagdo das ofertas de servicos
especializados e também pelo grau de resolutividade da Atenc¢do Basica (AB).

Os protocolos de regulagdo do acesso da Atencgio Basica para Atencdo Especializada (AE)
constituem estratégias que impactam na qualificacdo do atendimento ao paciente, pois interferem em
trés pontos do sistema: Atengéo Bisica, Regulagdo e Atengdo Especializada.

O emprego de protocolos de regulacio de acesso aos servicos de salde é uma necessidade e
constitui um importante caminho de muita utilidade na gestdo do conhecimento e na organizacio das
acBes de sadde. Os protocolos requerem esforco conjunto de gestores e profissionais para gue o seu
emprego seja, de fato, adequado as necessidades dos servicos, permitindo o estabelecimento de
objetivos e metas por meio da implantac3o de acBes.

O Projeto de elaboragio dos protocolos de acesso ambulatorial da Regulagdo Estadual visa
estabelecer a gestdo das especialidades, por meio de critérios de prioridade de atendimento e fluxos
estabelecidos, orientando os profissionais que atuam na Atenc¢do Basica, dando qualificacio as acBes do
médico regulador e, consequentemente, otimizando a oferta especializada dos servicos.

Cabe a Regulagdo Médica o gerenciamento da fila de solicitagBes por meio da Classificacio de
Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como, cabe a gestdo desta Central o
monitoramento da oferta de servicos por meio da Programaco Pactuada Integrada — PPI.

Essa acdo realizada pela Central de Regulacio deve provocar a ampliacgo do cuidado clinico e da
resolutividade na Atencdo Béasica, otimizando recursos em salde, reduzindo deslocamentos
desnecessarios e trazendo maior eficiéncia e equidade 3 gestdo das listas de espera.

O objetivo final desta estratégia de agio é a diminuicio do tempo de espera ao atendimento
especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Atengdo Basica como Especializada,
dando qualificacdo e resolutividade ao cuidado. Para tal, é fundamental o envolvimento dos trés pontos
do sistema, cada qual atuando dentro de suas competéncias.



2.

ESTRUTURA DO PROJETO

Os Protocolos Clinicos foram elaborados em parceria entre os médicos reguladores da Central

Estadual de Regulagdo Ambulatorial e os médicos atuantes nas diversas especialidades médicas nos
Hospitais da SES.

Foram utilizados como base os protoceclos disponibilizados pelo Ministério da Sadde e, na

auséncia destes, os protocolos clinicos emitidos pelas Sociedades Brasileiras das Especialidades Médicas
ou na forma de medicina baseada em evidéncias e estario igualmente disponiveis no Portal da SES em
dois locais: menu Regulagdo e menu Atencio Basica, acesso aberto.

Apés a aprovagdo dos mesmos serd realizada capacitagdo da Atencdio Bdsica para seguimento

dos mesmos e implantacdo nas Centrais de Regulacdo e a busca ativa dos pacientes atualmente em
espera na central de Regulagdo.

3

FLUXOS DO PROJETO

3.1 Da Regulagdo do Acesso e Gestdo da Clinica

a)

b)

c)

d)

A necessidade de consulta com o especialista deverd ser estabelecida por um profissional médico
(pediatra, médico de familia ou clinico geral) que constatard a necessidade da consulta e fard o
consequente encaminhamento.

O paciente que preenche os critérios do Protocolo de Acesso, seja por atendimento na Atencac
Basica ou por outra Unidade de Atendimento Especializada, recebe o encaminhamento da
consulta com a indicacdo clinica.

Neste caso, 0 paciente ou seu responsavel legal, procura a Unidade Bdsica de Salde para
insercdo da solicitacdo da consulta/exame na Central de Regulagio, via SISREG, seguindo a PPl
pactuada do seu Municipio.

O médico regulador identifica a solicitagio e a justificativa do encaminhamento, classificando a
prioridade de atendimento de acordo com o protocolo estabelecido e pactuado.

- Somente estardo aptas para agendamento as solicitagBes de pacientes encaminhados que
contenham no campo de observacBes do Sisreg todos os dados solicitados no formuldrio de
encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicacdo do médico solicitante, nome e
CRM.

O paciente serd agendado de acordo com a Classificagdo de Prioridade e conforme as vagas
disponiveis na central de regulacio.

As solicitagBes que ndo estdo devidamente preenchidas serio devolvidas para correto
preenchimento. A auséncia ou parcialidade nas informac8es compromete a eficicia da gestdo
das filas e, consequentemente da prioridade do agendamento.

As unidades hospitalares da SES atenderdo pela oferta de servicos de referéncia no Estado.

O paciente, apds o atendimento tera o retorno agendado na prépria Unidade Hospitalar ou
receberd o relatdrio de contra referéncia para acompanhamento pela Atencio Bdsica do seu
Municipio.

Ao municipio de origem do paciente cabera a garantia das consultas de seguimento pela Atencio
Bésica e a priorizagdo da realizagdo de exames complementares para que estejam disponiveis na
consulta de retorno.



4. DOS FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

a. Fluxo de Encaminhamento pelo Médico Assistente/Solicitante:
Este fluxo serd utilizado pelo médico solicitante (da Atencdio Basica ou de outras Unidades de

Saude) para orientar a via de acesso que serd utilizada no sistema de regulacio (urgéncia ou
ambulatorial), de acordo com os protocolos vigentes:

URGENCIA — s30 os encaminhamentos gue ndo podem, em hipdtese alguma, ser inseridos e aguardar
em lista de espera, sob pena de graves comprometimentos clinicos e/ou fisicos ao usudrio.

Os Centros de Salde devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia na Regulacio, na
cor azul, com justificativa clinica e hipétese diagndstica, fornecidas pelo médico assistente, confarme o
Protocolo de Acesso para Atencdo Especializada, e posteriormente a solicitagdo serd classificada por
cor conforme o Protocolo de Regulagdo utilizado pelo médico regulador na Central Estadual de
Regulagdo Ambulatorial.

PRIORIDADE —s3o aqueles encaminhamentos:
L. Em gque a demora na marcagdo zaltere sobremaneira a conduta a ser seguida.

11 Cuja demora implique em quebra do acesso a outros procedimentos como, por exemplo: a
realizagdo de cirurgias.
I11. Todas as gestantes.

ROTINA - estas solicitagdes serdo encaminhadas para Atencio Especializada, entretanto n3o
apresentam indicagdo de prioridade pelo médico assistente devendo ser inseridos na Fila da Central de
Regulagdo Ambulatorial ou na fila de espera, quando houver. Estes casos podem ser acompanhados
pelos médicos da atencdo basica e estas solicitagBes seguem a ordem cronoldgica de insercio para
agendamento.

5. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULACAO

No SISREG

A descricdo da Classificagdo de Risco no Mddulo Ambulatorial do SISREG segue o seguinte
desenho:

Classificacao de Risco

Classificagdo - Descrigdo

N
J . Prnicridade Zero - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato
I

L Prioridade 1 - Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel
N
-/ . Prioridade 2 - Pniondade ndo urgente

=
@ . Prioridade 3 - atendimento eletivo.

Entretanto, como os agendamentos para consultas ambulatoriais sdo realizados com pelo menos

30 dias de antecedéncia, 0s conceitos atribuidos a estes niveis de prioridade/cores ocorrerdio da seguinte
forma:



CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

rau de Priorie

Prioridade 2 (P2)

urgente

sem gravidade que
necessitam um
agendamento eletivo.

Encaminhamento Motivos Exemplos
' Urgéncia Pacientes que | Hemorragias sem

necessitam repercussao
atendimente médico | hemodinamica, dor
especializado importante,
prioritario por | emagrecimento, anemia.
possiveis e/ou
provaveis
complicagdes.

Eletivo prioritario Pacientes que | Investigacdo de dor
necessitam crénica.
atendimento  médico
num curto periodo de
tempo.

Prioridade n3o S3o situacBes clinicas | Esteatohepatite.

Eletivo

Pacientes gue
necessitam
atendimento  médico

eletivo ndo prioritdrio

& podem ser
acompanhados

inicialmente pelos
médicos da atencdo

hasica.

Constipacdo, diabetes
compensado.




6. ELABORACAO DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaboracdo dos especialistas que atuam nas Unidades de Sadde da SES para a
elaboracdo dos mesmos.

Cada ressaltar gque o Ministéric da Salde ja disponibiliza uma lista de Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas que estdo disponiveis no Portal do Ministério da Salde e/ou no Portal da SES, no
menu Regulagdo > Protocolos e Diretrizes Terapéuticas para serem utilizados como base.

Portanto, para que o fluxo de encaminhamentos e regulacdo seja adequado as necessidades do
Seu Servico solicitamos a gentileza de nos encaminhar as seguintes informacdes:

- INDICACOES — principais motivos de encaminhamentos aos especialistas para cada area, mas
ndo sdo limitadas a estes.

- NOME DA PATOLOGIA OU SINAL OU SINTOMA Critérios de encaminhamento: s3o os critérios
definidos para encaminhamento para a especialidade dentro de cada patologia ou sinal ou sintoma. Em
geral, devem ser encaminhados casos refratirios ao tratamento na UBS, em uso de poli farmacos, sem
diagnéstico na investigacdo inicial ou em ddvida diagndstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: InformacGes relevantes: neste item constam as principais
informagdes necessarias ao encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou sintoma para
possibilitar a regulacdo do procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor serd a regulacio do mesmo.
Historia clinica com sintomas, tempo de evolucdo, agudizacdo, sinais de gravidade, medicacBes em uso,
resposta ao tratamento, hipdtese (s) diagndstica (s), exame fisico, resultados de exames complementares
com informacdo de valores laboratoriais e laudos, efeitos colaterais das medicagdes em uso, sio
importantes. Observagdes dos principais achados patolégicos e sugestdes de condutas antes de
encaminhamento ao especialista também constam nesse item.

- Exames complementares necessarios: sdo exames sugeridos como triagem inicial antes do
encaminhamento a especialidade. N3o s3o obrigatdrios, porém s3o fundamentais gue sejam considerados
antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade Basica de Salde. As
solicitagBes sem esses exames estio sujeitas a devolugdo com questionamento de seus resultados por
parte do médico regulador para possibilitar a classificacdo de risco adequada do paciente.



7. ELABORACAO DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaboragio de todos os especialistas que atuam nas Unidades de Satde da SES
para a elaborac¢do dos mesmos.

Cada ressaltar que o Ministério da Satde ja disponibiliza uma lista de Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas que estdo disponiveis no Portal do Ministério da Sadde e/ou no Portal da SES, no
menu Regulacdo > Protocolos e Diretrizes Terapéuticas para serem utilizados como base.

Portanto, para que o fluxo de encaminhamentos e regulagiio seja adequado 3s necessidades do
seu Servico solicitamos a gentileza de nos encaminhar as seguintes informacées:

- INDICAGOES — principais motivos de encaminhamentos acs especialistas para cada drea, mas
ndo sdc limitadas a estes.

- NOME DA PATCOLOGIA OU SINAL OU SINTOMA Critérios de encaminhamento: s30 o5 critérios
definidos para encaminhamento para a especialidade dentro de cada patologia ou sinal ou sintoma. Em
geral, devem ser encaminhados casos refratédrios ao tratamento na UBS, em uso de polifarmacos, sem
diagndstico na investigacdo inicial ou em duvida diagndstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: Informac@es relevantes: neste item constam as principais
informagdes necessérias ao encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou sintoma para
possibilitar a regulagdo do procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor serd a regulagdo do mesmo.
Histdria clinica com sintomas, tempo de evolugio, agudizacdo, sinais de gravidade, medicacBes em uso,
resposta ao tratamento, hipétese (s) diagndstica (s), exame fisico, resultados de exames complementares
com informacdo de valores laboratoriais e laudos, efeitos colaterais das medicagdes em uso, sdo
importantes. ObservagBes dos principais achados patolégicos e sugestes de condutas antes de
encaminhamento ao especialista também constam nesse item.

- Exames complementares necessérios: sdo exames sugeridos como triagem inicial antes do
encaminhamento a especialidade. Ndo sdo obrigatdrios, porém sdo fundamentais que sejam considerados
antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade Bésica de Saude. As
solicitagBes sem esses exames estdo sujeitas a devolucio com questionamento de seus resultados por
parte do médico regulador para possibilitar a classificagdo de risco adequada do paciente.

Segue abaixo o que dispomos até o momento. Contamos com a sua colaboragdo para que este
processo se concretize em breve.



8. PROTOCOLO DA GASTROENTEROLOGIA — PEDIATRIA:

8.1. Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta

Foram elencados os seguintes motivos de doencas/motivos de encaminhamento para serem
regulados:

- Doenca do refluxo gastroesofégico (vomitos recorrentes);

- Gastrites e dispepsias n&o responsivas ao tratamento inicial;
- Alergia a proteina do leite de vaca;

- Disfagia;

- Dor abdominal recorrente;

- Ma absor¢o intestinal (diarreias crénicas);

- Doenga Inflamatéria Intestinal;

- Constipagdo intestinal/ prolapso retal/ incontinéncia fecal;

- Distidrbios do crescimento por provavel doenca gastrointestinal;
- Sangramento digestivo;

- Doencas do pancreas;

- Hepatopatias crénicas;

- Colestase neonatal;

- Colestase na infancia.

Conforme deliberacSo da CIB 159/2015, os casos devem ser encaminhados ap6s manejo inicial do
paciente conforme as videoaulas disponiveis no site:
http://www.saude.sc.gov.br/hijg/gastro/ambulatoriovirtual.htmi

* Gastrostomias: Enviar solicitaces por email para a CERA que providenciaremos o agendamento por
email com Dra. Camila Witeck.

* Endoscopia digestiva e colonoscopia: Agendar por telefone no Nicleo interno de regulacio (NIR) do
HIG - 3251-5023/9176.

ENCAMINHAR A UM SERVICO DE EMERGENCIA:

- Criancas com vémitos biliosos

- Lactentes com vdmitos e perda de peso com caracteristicas sugestivas de estenose hipertréfica
de piloro

- Suspeita de abdémen agudo

- Dor abdominal com alteragbes hemodinamicas

- Hemorragia digestiva com instabilidade hemodinamica

- Ingestdo de agentes guimicos &lcalis/acidos

- Colestase neonatal —necessidade de descartar atresia de vias biliares (AVB) antes dos 60 dias de
vida. Todos os pacientes com ictericia, mesmo aqueles em bom estado, devem realizar dosagem
de bilirrubina total e fragBes imediatamente (com répido resultado dos exames) e, caso o
resultado apresente BD>1mg/dL (17 pmol/L), entrar em contato com o telefone do sobreaviso
do gastropediatria (48 — 95109-8038).



PROTOCOLO DE ACESSO — DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO/ VOMITOS RECORRENTES

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Pacientes com quadro de vomito ou regurgitagdes associados a presenga de sintomas ou de suas
complicagdes. Seguir manejo inicial conforme videoaula disponivel no site supracitado.

a. Lactentes: vémito e regurgitacdo associados a irritabilidade, recusa alimentar, baixo
ganho de peso. Manifestacdes extraesofagicas como apnéia e estridor.
Informar ganho de peso do encaminhamento.

b. Criancas maiores: manifestacdes semelhantes aos adultos como queimagao
retroesternal, epigastralgia, pirose. Nesses casos & possivel iniciar inibidor de bomba de
protons 2mg/kg/dia por 2 a 4 semanas. Em caso de melhora, manter por 8 a 12
semanas e realizar retirada gradual. Caso retorno dos sintomas ou ndo melhora,
encaminhar para avaliagdo.

Na presenca de disfagia encaminhar.

c. ManifestacBes extraesofagicas: sintomas respiratérios altos e baixos como rouquidéo,

estridor, laringite, tosse, broncoespasmo, pneumonia, otite repeticdo, halitose, j& tendo

sido descartados cutras causas.

Doses pediatricas das medicacdes prescritas na DRGE

MedicagBes Doses Formulagdes Idade indicada Idade indicada
pelo FDA pela ANVISA
Omeprazol 0,7-3,3 mg/kg/d comprimido e 1-16 anos >1ano
comprimido
dispersivel
Lanzoprazol 0,7-3 mg/kg/d capsula 1-17 anos Adulto |
Esomeprazol 0,7-3,3 mg/kg/d comprimido e >1 més >12 anos
comprimido
dispersivel
Rabeprazol 20 mg /d comprimido >1ano Adulto |
Pantoprazol 40 mg/d comprimido >5 anos > 5 anos

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

Nos lactentes com baixo ganho de peso descartar outras causas através de investigagiic como
baixa ingesta, quadro infeccioso. Avaliar coleta de hemograma, parcial de urina com
urocultura, eletrolitos, uréia e creatinina. Conferir teste de triagem neonatal (Teste do
Pezinho). Descartar estenose hipertréfica de piloro.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Meédicos da Atengio Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

VERMELHG \ Disfagia progressiva, estenose péptica, esdfago de Barret

AMARELO Presenca de sinais de alarme

Vi | Manifestacbes extra-esofagicas
| Regurgitacio sem alteracdio no ganho de peso, epigastralgia, pirose




PROTOCOLO DE ACESSO — GASTRITES/DISPEPSIAS/ DOENCA ULCEROSA PEPTICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Pacientes com quadro de dispepsia/gastrites associados a presenca de sintomas e/ou de suas
complicacBes, ndo responsivo ao tratamento inicial com inibidor de bomba de préton 2 mg/kg ou
retorno dos sintomas apds uso por 8 a 12 semanas e retirada gradual da medicacdo.
-Pacientes com quadro atual ou prévio de doenga ulcerosa péptica com recidiva dos sintomas,
nao responsiva ao tratamento inicial.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenga ou ndo de
manifestacSes de alarme como dor severa, anemia, hemorragia digestiva, emagrecimento)
- Em caso de anemia informar hematdcrito e hemoglobina.
- Em caso de emagrecimento quantificar o mesmo.
- Descrever laudo de Endoscopia Digestiva Alta com data, incluindo a bidpsia, quando o paciente
ja realizou o exame

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

VERMELH® Hemorragia digestiva, anemia ferropriva, emagrecimento.

AMARELO Vémitos, gastrite erosiva ou dlcera péptica em atividade / diagnéstico
recente com tratamento jd iniciado.

Paciente sintomatico com antecedentes de doenca ulcerosa péptica
Epigastralgia, gastrite, presenca de H. Pylori sem erosdo ou Ulcera.




PROTOCOLO DE ACESSO — DISFAGIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos o0s casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Descrever a evolugdo da disfagia;
- No caso de disfagia orofaringea encaminhar também para fonoaudiologia;

- Informar e descrever exames realizados como seriografia, videodeglutograma ou endoscopia
digestsiva alta;

- Em caso de emagrecimento quantificar o mesmo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

VE BH@ | Disfagia com impactacdo de alimentos, perda de peso acentuada.

AMARELO Demais casos.




PROTOCOLO DE ACESSO — ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos suspeitos: diarréia com muco e sangue apos introdugdo do leite de vaca na dieta,
baixo peso, regurgitacdes com baixo ganho de peso;
- Todos os casos diagnosticados e em tratamento;
- Pacientes em dieta que necessitem de desencadeamento.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Apds suspeita de alergia iniciar dieta isenta de leite de vaca e soja;
- Em caso de anemia informar hematdcrito e hemoglobina;
- Em caso de emagrecimento quantificar o0 mesmo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAQ DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

VERMEEHO | Diarreia com muco e sangue apesar de dieta isenta de leite de vaca e soja.

AMARELO

Casos diagnosticados, respondendo ao tratamento. Pacientes que
necessitem de desencadeamento.




PROTOCOLO DE ACESSO — DOR ABDOMINAL RECORRENTE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Dor abdominal com duragfo superior a 2 meses, mantida apos melhora de erros alimentares e
tratamento com albendazol 400 mg/dia por 5 dias nas criangas maiores de 2 anos ou
metronidazol 10 mg/kg / dose de 8/8 horas por 5 a 10 dias em menores de 2 anos.

Seguir conduta inicial sugerida em videoaula.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
SINAIS DE ALARME PARA DOR ABDOMINAL RECORRENTE

e Dor localizada longe da regifio periumbelical
e Dor que desperta a noite

e Dor associada a alteragdes do habito intestinal
e  Distria, artrite e rash

e Sangramento oculto

®  Vomitos repetidos, especialmente biliosos

® Sintomas constitucionais como febre, perda de apetite
e Disfagia

e Sintomas respiratérios

e Perda de peso

® Retardo do crescimento

e Visceromegalias

e Atraso puberal

e Palidez

e Hérnia da parede abdominal

e [rradiacfo da dor para as costas, ombros, escipulas e extremidades inferiores
e Incontinéncia fecal intermitente

e  Sonoléncia acompanhando os ataques de dor

e  Histéria familiar de tlcera péptica, doenca inflamatéria intestinal.

Descrever exames complementares quando disponiveis: Hemograma, VHS/PCR, glicemia,
eletrélitos, transaminases, amilase, colesterol, fungdo renal, PU, urocultura, parasitologico
de fezes, Rx simples do abdome e US abdominal.

Enviar grafico de peso e estatura

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

VERMELH® Presenca dos sinais de alerta acima.

AMARELO

VERDI Demais casos.




PROTOCOLO DE ACESSO — MA ABSORCAO INTESTINAL / DIARREIAS CRONICAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Diarreia com duragdo superior a 30 dias ou 3 ou mais episédios de diarreia nos Gltimos 60 dias, que
evoluam com ganho de peso inadequado ou perda de peso. Seguir investigacdo inicial da videoaula
disponivel no site supracitado;

- Doenca celiaca;

- Intolerdncia a lactose.

SINAIS DE ALARME PARA MA ABSORCAO INTESTINAL
- Desnutrigdo
- Perdade peso
- Sangue nas fezes
- Atraso puberal
- Evacuagdes noturnas
- Anemia
- Edema

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Descrever exames complementares quando disponiveis: anemia, hipoalbuminemia, anticorpo
antitransglutaminase ou antiendomisio IgA, EDA, colonoscopia;
- Em caso de anemia informar hematdcrito e hemoglobina;
- Enviar grafico de peso e gréfico de estatura;
- Em caso de sangramento caracterizar o tipo do mesmo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencao Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

MERIVIEEHE ‘ Desnutrigdo grave.

AMARELO Doenga celiaca sem diagndstico confirmado ou sem inicio de tratamento,
presenca de sinais de alarme.

Diarréia cronica sem sinais de alarme.
Intolerancia a lactose, doenca celiaca em tratamento.




PROTOCOLO DE ACESSO — DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL (DII)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos. Seguir investigagdo inicial da videoaula disponivel no site supracitado.

SINAIS DE ALARME PARA DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL

- Sangue nas fezes

- Desnutricdo

- Perda de peso

- Evacuagdes noturnas

- Urgéncia evacuatéria

- Anemia

- Hipoalbuminemia

- Artralgia, artrite

- Lesdes cutdneas
Lesdo perianal, fistula

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Descrever exames complementares quando disponiveis: USG, TC, EDA, colonoscopia;
- Em caso de anemia informar hematdcritc e hemoglobina;
- Enviar grafico de peso e gréfico de estatura;
- Em caso de sangramento caracterizar o tipe do mesmo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Presenca dos sinais de alerta acima.

Demais casos.




PROTOCOLO DE ACESSO — CONSTIPACAO / INCONTINENCIA FECAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Constipagdo ndo responsiva ao manejo por 2 meses conforme a videoaula disponivel no site supracitado.

SINAIS DE ALARME PARA CONSTIPAGAO

Atraso de eliminacdo mecénio - mais de 48 horas apds nascimento
Alteracdo no exame fisico da area lombo-sacra: alteragdo na marcha, assimetria ou achatamento da

musculatura glitea, evidéncia de agenesia sacral, descoloragio da pele, nevus, tufos pilosos, escoliose
Inicio precoce (< 1 ano).

Comprometimento do ganho de peso/estatura.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Descrever exames complementares quando disponiveis.
Enviar gréfico de peso e gréafico de estatura.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Sinais de alarme, Incontinencia fecal, fecaloma.

AZUL Constipacdo.




PROTOCOLO DE ACESSO — DISTURBIOS DO CRESCIMENTO POR PROVAVEL DOENCA GASTROINTESTINAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Pacientes com déficit pondero estatural com oferta calérica adequada ou criancas que apresentem
desaceleracdo (velocidade de crescimento inferior a esperada) ou mudanca no canal de crescimento.
Seguir investigacao inicial conforme a videoaula disponivel no site supracitado.

SINAIS DE ALARME

- Desnutricdo

- Perda de peso

- Diarréia

- Atraso puberdade
- Anemia

- Hipoalbuminemia

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever exames complementares com data quando disponiveis: EDA, albumina, TSH e T4, anticorpo
antitrasnglutaminase ou antiendomisio IgA;

- Em caso de anemia informar hematécrito e hemoglobina;

- Enviar grafico de peso e grafico de estatura.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

VERMELH® \ Escore Z < -3, queda abrupta na curva de crescimento, hipoalbuminemia.
AMARELO Demais casos.




PROTOCOLO DE ACESSO — SANGRAMENTO DIGESTIVO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Historia de sangramento digestivo alto ou baixo.
Descartar uso de AINE.

SINAIS DE ALARME PARA SANGRAMENTO DIGESTIVO

® Sangramento volumoso: hematemese, enterorragia (encaminhar ao Pronto Socorro mais proximo
para avaliacdo)

e Anemia

Estigmas de doenga hepatica (ascite, ginecomastia, massas, telangiectasias, lesbes de mucosa)
® Lactentes

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Caracterizar o tipo de sangramento: hematemese, hematoquezia, enterorragia, melena;

- Se sangramento baixo informar o resultado do exame proctolégico realizado pelo médico
solicitante;

- Descrever exames complementares com data quando disponiveis: EDA, colonoscopia;

- Em caso de anemia informar hematdcrito e hemoglobina.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencgdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO




PROTOCOLO DE ACESSO — DOENCAS DO PANCREAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Alteragdo pancreatica clinica, laboratorial e/ou ultrassonografica.

SINAIS DE ALARME
® Pancreatite aguda recém-tratada;
e Elevagdo de enzimas pancredticas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever exames complementares quando disponiveis: USG, TC;

- Descrever 0s niveis das enzimas pancredticas quando alteradas, colesterol total e fracBes e
triglicerideos. Enzimas hepdticas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

WERINIEERORN Presenca dos sinais de alerta acima.

AMARELO

Alteracdes pancreaticas inespecificas ao USG em paciente assintomético.




PROTOCOLO DE ACESSO — ALTERACOES HEPATICAS/ HEPATOPATIAS CRONICAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Alteracdo hepdtica clinica (como hepatoesplencmegalia, circulagdo colateral, ascite, telangectasias),
laboratorial e/ou ultrassonografica.

SINAIS DE ALARME
e |[ctericia
® Hepatemegalia velumosa
e Esplenomegalia
® Elevacdo de enzimas hepaticas > 3 vezes
e C(Cirrose
e Hipertensdo portal
e Hematémese ou melena
® RNl alargado
e Plaguetopenia
® |leucopenia
® Hipoalbuminemia

® Ascite.

** No caso de alteracdo neuroldgica, RNI alargado n3o responsivo a vitamina K entrar em
contato via emergéncia com servico de transplante hepatico.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Descrever exames complementares quando disponiveis: USG, TC, EDA, sorclogias;

- Descrever os niveis e evolugdo das enzimas hepaticas quando alteradas, descrever plaquetas, RNI e
albumina.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Béasica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Presenca dos sinais de alerta acima (no caso de RNI alargado, alteracdo
neuroldgica, hematémese com alteragdo hemodindmica, ascite importante -
encaminhar para emergéncia).

Hepatite auto-imune, doenca de Wilson, hemocromatose.
Elevagdo de transaminases > 2 vezes.
Esteatose, hemangioma, cisto hepatico simples.




PROTOCOLO DE ACESSO — COLESTASE NEONATAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos de colestase, até 60 dias de vida :
- lctericia em criangas com mais de 14 dias de vida;
- Diagnostico confirmado de atresia de vias biliares.

Encaminhar via emergéncia ou sobreaviso gastroped:

OBS: E necessdrio descartar atresia de vias biliares {AVB) antes dos 60 dias de vida.
Todos os pacientes com ictericia, mesmo aqueles em hom estado, devem realizar dosagem de
bilirrubina total e fracdes imediatamente (com répido resultado dos exames) e, caso o resultado

apresente BD>1mg/dL (17 pmol/L) , entrar em contato com o telefone do sobreaviso do gastroped (48
—99109-8038).

A figura abaixo auxilia no diagndstico diferencial:

Diagndstico diferencial do lactente com ictericia:

"
Ictericia
v | v
4Bilirrubina indireta tBilirrubina direta
v Reticulécitos Reticulocitos: N +Secrecao biliar
v ' !
Y Y
+ Producao +Captacao y Conjugacao Colestase
Heméolise F3 Fisiologica =—
Cefalohematoma ?_.;:::::s Leite Materno Doengasﬂ hep?pcas
Hiperesplenismo Crigler - Najjar ou das vias biliares
|
Fezes e urina de colorac¢des habituais Coluria e acolia fecal
-

Fonte:http://www.sbp.com.br/src/uploads/2017/03/Hepatologia-Colestase-em-lactentes-24mar17-
corrigido.pdf

SINAIS DE ALARME
® |ctericia com acolia fecal e coldria
® Hepatomegalia volumosa
e Esplenomegalia

e Elevacdo de enzimas hepéticas > 3 vezes

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever exames complementares quando disponiveis: USG, TC, EDA, sorologias.
- Descrever os niveis das enzimas hepdticas quando alteradas.




PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAOD

Todos os casos — encaminhar via emergéncia e sobreaviso estatual. Ndc aguardar avaliacio ambulatorial




PROTOCOLO DE ACESSO — COLESTASE NA INFANCIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos.

SINAIS DE ALARME
© Ictericia com predominio de bilirrubina direta;
® Hepatomegalia volumosa;
® Esplenomegalia;
® Elevagdo de enzimas hepdticas > 3 vezes.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Descrever exames complementares quando disponiveis: USG, TC, EDA, sorologias;
- Descrever os niveis das enzimas hepaticas quando alteradas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atengio Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

VERMELHE Sinais de alarme.

Ictericia pregressa.

AMARELO

Ictericia com predominio de bilirrubina indireta, histdria de colelit/ase.




CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAO:

Disfagia, estenose péptica, esdfago de Barret, sangramento, vémitos, Baixo peso z
< -3 ou queda abrupta na curva de crescimento, colestase, hepatopatia crdnica,
hipertensdo portal, pancreatite recém-tratada.

Baixo peso, doenca celiaca (suspeita ou diagndstico recente), alergia a proteina do
leite de vaca, DI, incontinéncia fecal, fecaloma, ulcera péptica em atividade.
DRGE com manifestacBes extra-esofdgicas, diarreia crénica sem sinais de alarme,
prolapso retal, dor abdominal a esclarecer.

DRGE, epigastralgia, pirose, gastrite, dispepsia, dor abdominal crénica, intolerancia
a lactose, constipagao, hemorroidas, doenga celiaca em tratamento, alteracBes
pancreaticas inespecificas, esteatose, hemangioma, cisto hepatico simples.
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PROTOCOLOS CLINICOS EM GASTROPEDIATRIA

Os médicos do servigo de Gastropediatria do HIJG elaborardo para cada uma dessas condicBes
clinicas, rotinas bhdasicas de diagndstico, tratamento e seguimento especializado e de rotina destes
pacientes.

Essas rotinas serdo disponibilizadas através de meios fisicos (impressos), l6gicos (Internet) e
audiovisuais pela SES, HIJG e SCP.

Eventuais encontros ou realizacio de teleconferéncias serfio realizados de acordo com as
necessidades.

Cada ressaltar que o Ministério da Sadde ja disponibiliza uma lista de Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas que estio disponiveis no Portal do Ministério da Salde e/ou no Portal da SES, no
menu Regulacdo > Protocolos e Diretrizes Terapéuticas.

Nesta lista estdo disponiveis para utilizagdo em Gastroenterologia os seguintes Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas de interesse para este Projeto:

Doenca Celiaca* {Republfca_do em _18/09/2_0_!2_)9) 3 ~ Portaria SAS_[I\_/IS n2 307 - 17/09/2009
Doenca de Crohn (Republicado em 03/_10/2014} Portaria SAS/MS ne 966 - 03/10/2014
Doenca de Wilson _ Portaria SAS/MS n2 1.318 — 25/11/2013
;fr{;:;ezglfg)ca - Insuficiéncia Pancredtica (Retificado em Portaria SAS/MS ne 224 - 10/05/2010
Hepatite Auto-imune | . Portaria SAS/MS n° 457 - 21/05/2012
Hepatite Viral C e Coinf_ecc_ﬁes _ Portaria §V$/_IVIS ne 221 - 18/07/2011

Hepatite Viral C e Coinfeccdes
Suplemento 2 - Manejo do paciente infectado

cronicamente pelo gendtipo 1 do HCV e fibroge 26/09/2013

avancada -

Hepatite Viral Crénica B e coinfeccdes Portaria GM/MS ne 2.561 - 28/10/2009
Insuficiéncia Pancredtica Exdcrina Portaria SAS/MS n2 57 - 29/01/2010

Retocolite Ulcerativa Portaria SAS/MS n2 861 - 04/11/2002
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